
様式第２号

〇緊急連絡先 ☆何でもご相談ください

かかりつけの医療機関

近くの避難所

利用サービス

緊急通報システム

個別避難計画作成

№

23-△△○○

作成日： 令和　　年　　月　　日

新石下0000-0 ケア マネ 中妻町0000-0

30-○○△△ 〇〇居宅介護支援事業所 22-○○◇◇

○○○小学校

ヘルパー事業所 友人

○○介護事業所 ケアマネージャー 友人A

水海道天満町0000-2 水海道天満町2472 水海道天満町0000-1

23-□□□□ 23-2233 23-○○○○

30-◇◇◇◇ 23-△△△△

○○○○病院

○○先生（神経内科）

自治区長
社協 一郎

近所 0297-30-○○△□

自治 区長 近所 2

民生 委員 水海道森下町0000-0 近所 1 30-8789

水海道天満町0000-3 090-1111-2222 水海道天満町0000-0

ほほえみネットワーク
◎緊急時など、何かあったときにはこの表を使って連絡してください。

家族 社会福祉協議会

民生委員 常総 花子 近所 新石下4365


